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Zusammenfassung: Fragestellung: Im Rahmen des medizinischen Curriculums der Ludwig-Maximilians-Universitit (MeCuM™V) wird ein
Kurs «Wahlfach Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie» durchgefiihrt. Ziele und Schwerpunkte sind der Einblick in den klinischen
Alltag und der Erwerb von Grundfertigkeiten in psychopathologischer Befunderhebung und in Gespréchsfiihrung.

Methodik: Die 23 Unterrichtseinheiten erstrecken sich innerhalb einer Woche iiber vier Tage. Der Kurs wird zweimal im Semester fiir je-
weils 12 Studierende angeboten. Der Einblick ins Fachgebiet wird durch Fallbeispiele von Kindern unterschiedlichen Alters mit je einer exter-
nalisierenden, internalisierenden Storung und einer Entwicklungsverzogerung und durch eine klinische Visite mit individueller Betreuung der
Studierenden im Lehrkrankenhaus vermittelt. Das Erstellen eines psychischen Befundes wird anhand von Videoaufnahmen von Patienten in
Gruppenarbeit unter Anleitung eingeiibt. Rollenspiel mit Videofeedback bietet die Moglichkeit, Gesprichsfertigkeiten zu entwickeln.

Ergebnisse: Die Evaluation erfolgt durch eine schriftliche Priifung am Ende des Kurses, in der eigenstidndig ein Befund aufgeschrieben wer-
den muss. Der Kurs wird von Studierenden und Dozenten in strukturierter Form beurteilt. Videoaufnahmen werden im Anschluss an den Kurs
ausgewertet. Bei einer Teilgruppe konnte nach sechs Monaten eine Nachbefragung durchgefiihrt werden.

Schlussfolgerungen: Der Kurs bietet eine hervorragende Moglichkeit, Studierende fiir das Fach Kinder- und Jugendpsychotherapie zu be-
geistern und als Nachwuchs zu gewinnen.

Schliisselworter: Medizinstudenten, Lehre, Psychopathologie, Rollenspiel, Gesprichsfiihrung, Videofeedback

Summary: What do medical students learn in the elective course in Child and Adolescent Psychiatry?

Objective: A course in child and adolescent psychiatry and psychotherapy is optional for medical students within the Medical Curriculum
Munich (MeCuM™V). Aims of the course are to give insight into the specialty of child and adolescent psychiatry and to help students acquire
basic skills. The focus is on psychopathology and on communication skills.

Method: A course comprising 23 teaching units and limited to twelve students is taught over four days within one week twice per semester.
Child and Adolescent Psychiatry is introduced by means of case presentations of children in different age groups, each with externalizing, and
internalizing disorders and with developmental delay, and by a clinical round in the teaching hospital affiliated to the University. Case examples
of children are presented by video. In group discussions guided by a teacher students learn to formulate a psychopathological status. Role-plays
derived from the clinical examples and video-based feed-back provides students with the opportunity to improve their communication skills.

Results: The course is evaluated by means of a written examination, in which a psychopathological status must be written down indepen-
dently. Students and teachers evaluate the seminar in a structured way. Videotapes of the role-plays are analyzed by the teachers after the course.
In a sub-sample, a follow-up evaluation was carried out six months later.

Conclusions: The seminar offers an excellent opportunity to introduce medical students to child and adolescent psychiatry and to recruit and
inspire a future generation of child and adolescent psychiatrists.

Keywords: medical students, training, psychopathology, role-play, communication skills, video feedback, child and adolescent psychiatry
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Einleitung

Die im Jahr 2002 neu eingefiihrte Approbationsordnung
verpflichtet zu einem stirkeren Praxisbezug und zu Unter-
richtin Kleingruppen. Im Rahmen des Reformstudiengangs
Medizinisches Curriculum Miinchen (MeCuMIMY) der
Medizinischen Fakultit der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt fand eine Neuordnung der Curricula und der Unter-
richtsstrukturen statt. Die medizinische Fakultét der Lud-
wig-Maximilians-Universitit raumt der Lehre einen hohen
Stellenwert ein (Bosse, Muntau & Forster, 2008; Bosse et
al., 2008; Reinhardt, 2008). In regelmélig angebotenen
Schulungen fiir Dozenten werden neue Lehrmethoden ent-
wickelt und eingesetzt.

Studierende der Medizin sollen facheriibergreifende
Grundkenntnisse, praktische Fertigkeiten und kommunika-
tive Fahigkeiten erwerben (Abb. 1). Die Technik der Ana-
mneseerhebung ist beispielhaft fiir den Studiengang
folgendermalien beschrieben: «Es sind die Informationen,
die erforderlich sind, um eine Diagnose zu stellen, zu ge-
winnen und anzufordern. Thre unterschiedliche Bedeutung
und Gewichtung fiir die Diagnosestellung ist zu erkennen
und im Rahmen differentialdiagnostischer Uberlegungen
kritisch zu verwerten».

Fiir die verschiedenen Kompetenzebenen wurden Lern-
ziele definiert:

e Ebene 1: Vermittlung von theoretischem Wissen
e Ebene 2: «gesehen haben, demonstriert bekommen»
* Ebene 3: Fertigkeiten erwerben: «angewendet und unter

Ziele: Einblicke in den klinischen Alltag und Erwerb von Fahigkeiten:
- Fallvorstellungen (Videos), Patientenkontakt (Heckscher-Klinikum)

Aufsicht mindestens einige Male durchgefiihrt (real oder
am Simulator)»

» Ebene 4: Routine, theoretisches Wissen iiber die Fertig-
keit und Erfahrung in ihrer Anwendung und Durchfiih-
rung

Die Anwendbarkeitin der Allgemeinpraxis und der Umgang
mit Notfallsituationen sollen besonderes Gewicht haben.

Das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie gehort in Deutschland nur an wenigen medizini-
schen Fakultiten zu den Pflichtfichern. Unterrichtsveran-
staltungen erreichen nur einen Teil der Medizinstudenten.

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie bietet im Rahmen von Wahl-
pflichtveranstaltungen ein viertigiges «Wahlfach Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie» fiir Studenten
an, die iiberwiegend im 10. Semester sind.

In diesem Beitrag sollen das Konzept des Kurses, seine
Durchfiihrung und die Evaluation beschrieben werden.

Methodik

Ziele und Schwerpunkte im Wahlfach Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie sind der Einblick in
den klinischen Alltag des Fachgebietes und der Erwerb von
praktischen Fertigkeiten und kommunikativen Fihigkeiten.

Die Unterrichtsmethoden sollen eine moglichst aktive
Beteiligung der Teilnehmer gewéhrleisten. Im Rahmen des

- Erstellen einen psychischen Befundes, Gespréachsfiihrung mit Patienten und Angehérigen (Eltern und Kinder)

Wocheniibersicht

1. Tag 2.Tag

9:00 — 13:00 Uhr 9:00 - 13:00 Uhr

Fallbeispiel: Kind mit
Entwicklungsverzégerung

Einfiihrung und Ubersicht:
Was ist Kinder- und Jugendpsychiatrie - kurzer
Uberblick tiber das Fach

Fallbeispiel: Schulkind
sortieren — Erstellen eines psychischen
Befundes

Ubung: Beobachtungen beschreiben und
sortieren — Erstellen eines psychischen Befundes | mit Videofeedback

Ubung: Beobachtungen beschreiben und

Ubung: Eltern den psych. Befund vermitteln

3.Tag 4.Tag

Beginn 8:25 Uhr !! - 12.00 9:00 - 13:00 Uhr

Klinische Visite im H Klinikum— Fallkeispiel: Notfallsituation
A i Lehrkr der
LMU Miinchen

Ubung: Beobachtungen beschreiben und
sortieren — Erstellen eines psychischen
Befundes

Ubung : Gesprach in Krisen- und
Notfallsituationen mit Videofeedback

mit Videofeedback

Rickmeldungen zum Tag

1)
o [
g Ubung: Gespréchssituation mit Schulkind Fallbesprechung: Diagnosen, Behandlungs- E Seminar:
€ |mit Videofeedback méglichkeiten E Notfallsituationen
2 3

Fallbesprechung: Diagnosen, Behandlungs- optional weiteres Videobeispiel =

moglichkeiten und Verlaufsdarstellung 2

S
14:00 — 16:00 Uhr 14:00 — 16:00 Uhr 13:00 - 15:00 Uhr 14:00 — 15:00 Uhr
Fallbeispiel: Jugendlicher Seminar: Seminar: 14:00 Uhr: Schriftliche Priifung
Sprach- und Entwicklungsstérungen Psychopathologie im Kindes- und Erstellen eines psychischen Befundes
Jugendalter (Heckscher-Klinikum) anhand eines Videobeispiels

2 Ubung: Beobachtungen beschreiben und 14:30 Uhr: Schlussrunde
g sortieren — Erstellen eines psychischen Befundes
.E
S |Ubung: Gespréchssituation mit Jugendlichen
c

Abbildung 1: MeCuM-Wahlfach: Curriculum Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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Moduls 5 «Gezeiten und Lebensabschnitte» stehen fiir ein
Wahlpflichtfach insgesamt 23 Unterrichtsstunden zur Ver-
fligung. Die Unterrichtseinheiten erstrecken sich innerhalb
einer Woche tiber vier Tage. Der Kurs wird zweimal im Se-
mester fiir jeweils 12 Studierende angeboten. Fiir den Kurs
wurde ein Manual erarbeitet.

Curriculum
Inhalte

In einer kurzen Einfiihrung werden am ersten Tag die Be-
sonderheiten des Fachgebietes vorgestellt. Dazu zdhlen das
interdisziplindre Arbeiten, die Entwicklungsorientierung,
der Familienbezug und der Blick auf Ressourcen.

Die Studierenden erhalten einen Einblick in drei wich-
tige Gruppen von Storungsbildern: Exemplarisch vorge-
stellt werden Kinder oder Jugendliche mit
e externalisierenden Storungen, wie Hyperkinetischem

Syndrom und Stérung des Sozialverhaltens,
 internalisierenden Storungen, wie Angst, Depression

und Zwangserkrankungen,

e globalem oder in Teilbereichen bestehendem Entwick-
lungsriickstand.

Weitere Themen sind
e Sprachentwicklungsstdrungen,
* Notfallsituation «Suizidalitét».

Fallbeispiele aus verschiedenen Altersstufen vermitteln einen
Eindruck von Storungsbildern im Laufe der Entwicklung.

Hauptziel des kinder- und jugendpsychiatrischen Curri-
culums ist der Erwerb von Grundfertigkeiten in der psycho-
pathologischer Befunderhebung und in der Gesprichsfiih-
rung.

Unterrichtsmethoden

Ebene 1 Lernziele: «Theorie» und Ebene 2 «gesehen ha-
ben, demonstriert bekommen»:

Der Einblick in das Fachgebiet Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie erfolgt durch Seminare, Fallvorstellungen und ei-
ne klinische Visite im Lehrkrankenhaus Heckscher-Klini-
kum.

In Seminarform werden Entwicklungsstorungen, Sprach-
storungen und Notfallsituationen behandelt. Die klinischen
Beispiele werden anhand von Videoaufnahmen von Pa-
tienten vorgestellt, die im Rahmen der klinischen Versor-
gung aufgezeichnet wurden. Fiir deren Verwendung zu
Unterrichtszwecken liegt ein informiertes Einverstindnis
der Betroffenen vor. Im akademischen Lehrkrankenhaus
Heckscher-Klinikum erleben die Studierenden Patienten im
Rahmen einer klinischen Visite (Abb. 2).

Ebene 3 «Erwerb von Fertigkeiten»

Im Vordergrund stehen die Lernziele «einen psychischen
Befund zu erstellen» und Erproben von Grundelementen
der Gesprichsfiithrung im Patienten- und Angehorigen-
kontakt.

Analyse von Videoaufnahme — Kleingruppenarbeit

Zum Erlernen der psychopathologischen Befunderhe-
bung werden fiinfminiitige Videoaufnahmen von Patien-
ten ohne Vorinformation gezeigt. Die Studierenden sol-
len dabei lernen, Verhalten strukturiert wahrzunehmen,
genau zu beobachten und zu beschreiben. In einer Grup-
pendiskussion werden zunéchst Beobachtungen gesam-
melt, aufgeschrieben und an die Wand projiziert. Damit

Patientenvorstellung
Klinisches Beispiel
Videoaufnahme
Ausschnitt von 5 Minuten
ohne Vorinformation Ubung Psychischer Befund
Gruppendiskussion,

schreiben, projizieren
Erganzung/Korrektur
Diagnostische Zuordnung

Sammeln von

Ubung Gesprich
Fragestellungen

Rickmeldungen

Rollenspiel mit Videodokumentation
Parallel in zwei Gruppen

Verbesserungsvorschlage

Systematik
Erganzende Informationen
Diagnose, Therapie
Hinweis auf Leitlinien

Abbildung 2: Didaktisches Konzept.
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sind Ergdnzungen und Korrekturen zu jedem Zeitpunkt
moglich.

In einem zweiten Schritt werden psychische Auffillig-
keiten innerhalb des Befundes herausgearbeitet, die fiir ei-
ne diagnostische Zuordnung von Bedeutung sind. Dann
werden Fragen der Studenten gesammelt, die aus deren
Sicht notwendig sind, um die beobachtete Situation ein-
ordnen zu konnen.

Rollenspiele zum Einiiben von kommunikativen
Fahigkeiten und Grundelementen der Gesprachs-
fihrung

Die Kursteilnehmer sollen die zuvor beobachtete Szene in
einem Arzt-Patientengesprich anhand der selbst erarbeite-
ten Fragestellungen im Rollenspiel fortfithren und erpro-
ben. Die Teilnehmer konnen sich am Besten auf die Ge-
sprachsfiihrung einlassen, wenn sie inhaltlich vorbereitet
sind (Nestel & Tierney, 2007). Es kommt nicht darauf an,
eine definierte Storung darzustellen oder zu erkennen. Die
Studierenden sollen an Basisfertigkeiten der Gesprichs-
fiihrung herangefiihrt werden, wie BegriiBung, die Fihig-
keit, aktiv zuzuhoren oder das Stellen offener Fragen.

Fiir jede Gesprichskonstellation sind die Problembe-
schreibung, die Ziele des Gesprichs und die zu bespre-
chenden Themen zusammengestellt. Die zentrale Aufgabe
fiir das Rollenspiel lautet: «Ins Gesprich kommen». Die
Teilnehmer sollen erfahren, dass unterschiedliche Wege
zum Ziel fiihren konnen. Gesprichssituationen (Arzt—Pa-
tient/Angehorige) werden mit verteilten Rollen gespielt.
Kurze Gesprichssequenzen von je fiinf Minuten werden pa-
rallel in zwei Gruppen im Rollenspiel gespielt, auf Video
aufgezeichnet und anschlieBend gemeinsam angesehen und
besprochen. Unmittelbar nach der Ubung sollte dem Erle-
ben Raum gegeben werden. Noch innerhalb der Klein-
gruppe findet eine erste Riickmeldung iiber das Erleben der
Spieler wihrend des Rollenspiels statt (Maguire & Pitce-
athly, 2002).

In der Besprechung in der Gesamtgruppe werden Spie-
ler und Beobachter nach den positiven Erfahrungen gefragt.
Erst, wenn alle positiven Riickmeldungen ausgeschopft
sind, konnen konstruktive Verbesserungsvorschlige, unter-
stiitzt durch Hinweise auf Einzelheiten im Video, einge-
bracht werden.

Bei den Ubungen kommt es darauf an, dass Studenten
erkennen, dass und wie verbale und nonverbale Interven-
tionen wirksam sind, zum Beispiel Steuerung eines Mehr-
personengespriaches durch Blickkontakt und Korperhal-
tung.

Der Schwierigkeitsgrad der Gesprichskonstellationen
ist ansteigend. Im Laufe der Woche hat jeder Teilnehmer
mindestens einmal eine Rolle iibernommen.

Um die Gruppe als Ganzes einzubeziehen und um indi-
viduelle Riickmeldungen geben zu kdnnen, erachten wir es
als notwendig, dass die Gruppen von zwei Dozenten gelei-
tet werden.

Im Anschluss an das Rollenspiel werden als ergidnzende
Informationen zum Fallbeispiel Angaben zur Vorgeschich-
te, zur Lebenssituation und weitere Befunde vorgetragen.
Aufbauend auf dem psychischen Befund werden Diagno-
sen und Behandlungsplan erarbeitet. Eine kurze Systema-
tik rundet das Beispiel ab.

Akademisches Lehrkrankenhaus — Klinische Visite
(Ebene 2)

Die Visite findet am dritten Tag des Curriculums statt. Die
Studenten verfiigen bis dahin schon iiber ein Grundwissen
in Psychopathologie.

Jeder Student wird bei der Hospitation am Heckscher-
Klinikum von einem Arzt betreut. Die Studierenden erhal-
ten so die Moglichkeit, Patienten kennen zu lernen und di-
rekt zu beobachten. Je nach Situation, konnen die Studenten
unter Anleitung den Patienten explorieren. Die Kontakte mit
den Patienten werden nachbesprochen, ein psychischer Be-
fund wird gemeinsam mit den Studenten erstellt.

Kompetenzebene 4

Die Moglichkeit «praktische Erfahrung und Routine» zu er-
werben, besteht im Rahmen von Famulaturen und im prak-
tischen Jahr.

Ergebnisse und Evaluation (aob. 3)

Innerhalb von 3 Jahren mit 7 Semestern (mit zwei Doppel-
semestern) haben 160 Studenten an dem Kurs «Wahlfach
Kinder- und Jugendpsychiatrie» teilgenommen. Die Teil-
nehmer bringen nach eigenen Angaben Vorerfahrungen und
Interesse fiir Pidiatrie, Psychiatrie, Psychosomatik und fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie mit.
Die Evaluation erfolgt auf mehreren Ebenen:

* Der Kurs endet mit einer schriftlichen Priifung, in der je-
der Teilnehmer einen psychopathologischen Befund an-
hand eines Videobeispiels erstellt. Die Ergebnisse der
Priifungen zeigen, dass das Kursziel «Erstellen eines
psychischen Befundes» in der zur Verfiigung stehenden
Zeit von allen Studenten erreicht wird.

* Injedem Kurs findet eine strukturierte Evaluation durch
Studenten und durch Dozenten statt. Die Bewertung des
Kurses insgesamt ist ausgezeichnet. Die klinische Visi-
te im Lehrkrankenhaus wird von den Studenten immer
am allerbesten bewertet. Kritisch wird angemerkt, dass
das Einiiben eines Gespriches mit einem Kind oder Ju-
gendlichen im Rollenspiel sowohl fiir die Darsteller der
Kinder und Jugendlichen als auch fiir die Arzte schwie-
rig ist. ErfahrungsgemaB schitzen sich die Spieler selbst
sehr kritisch ein. Es gelingt den Spielern aus Sicht der
beobachtenden Teilnehmer und der Dozenten sehr gut,
die verschiedenen Rollen tiberzeugend darzustellen.
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 Die Videoaufnahmen erlauben eine unmittelbare Uber-
priifung des ersten Eindrucks. Dariiber hinaus kénnen
sie auch nach Abschluss des Kurses ausgewertet werden,
vor allem mit dem Ziel Schliisselstellen des Gespriches
zu erkennen und zu reflektieren, wie die Dozenten am
Besten eine konstruktive Riickmeldung geben kénnen.

e Von 47 Studenten, die den Kurs im Sommersemester
2006 (Doppelsemester) durchlaufen hatten, konnten 35
nach etwa sechs Monaten erreicht und erneut befragt
werden. Die Fragestellung war, ob die erworbenen Fi-
higkeiten noch verfiigbar und in der beruflichen Praxis
von Nutzen sind. Der Einblick in das Fachgebiet wurde
unverindert gut positiv bewertet. Der Ubungseffekt der
Themen «Erstellen eines psychischen Befundes» und
«Gespréchstraining» hatte sich abgeschwicht. Nur ein
Teil der Studenten hatte bei der Nachbefragung das Prak-
tische Jahr bereits begonnen. Aussagen iiber die An-
wendung der Fihigkeiten in der Praxis sind bisher nur
eingeschrinkt moglich.

Diskussion

Eine Literaturrecherche in der Datenbank Pub med er-
brachte unter den Stichworten «training» und «medical stu-
dent» und «child and adolescent psychiatry» in 20 Jahren
11 Publikationen, davon drei innerhalb der letzten fiinf Jah-
re.

Als Ziele werden in diesen Arbeiten die Themen: klini-
sche Beurteilung von Kindern, Information tiber Entwick-
lung von Kindern und iiber Psychopathologie (Kivovitz &
Kahn, 1976), Beurteilung von Kindern und Familien und
Wissen iiber normale Entwicklung (Sawyer & Giesen,
2007) und Gewinnen von Nachwuchs (Gray et al., 2007)
genannt.

Der zeitliche Aufwand wurde bei einer Umfrage zur Leh-
re fiir Medizinstudenten in Australien und Neuseeland bei

12 von 15 medizinischen Fakultiten mit 4 bis 12 Stunden
fiir das gesamte Studium angegeben, mit einer Ausnahme
von 46 Stunden (Sawyer & Giesen, 2007). Im Medizini-
schen Curriculum Miinchen MeCuM"™V werden Themen
facheriibergreifend behandelt. Die vorgegebene Zahl von
23 Unterrichtstunden ist fiir alle wihlbaren Ficher gleich.

Zum Einiiben kommunikativer Fahigkeiten werden bei
Erwachsenen zunehmend geschulte Patienten oder Schau-
spieler als Simulationspatienten eingesetzt, die den Medi-
zinstudenten konstruktive Riickmeldung geben. Der
Schwerpunkt ihres Einsatzes liegt im Bereich der Onkolo-
gie mit dem Thema Uberbringen schlechter Nachrichten.
Im Reformstudiengang Medizin der Charite Berlin werden
fiir Priifungen in der Psychiatrie Simulationspatienten ein-
gesetzt (Schéfer et al., 2008). Aus praktischen Erwédgungen
heraus stellen wir es uns als schwierig vor, Kinder oder gan-
ze Familien als geschulte Patienten einzusetzen.

Einen Vorteil des Rollenspiels sehen wir darin, dass die
Teilnehmer die Perspektive von Kindern und Eltern ein-
nehmen.

Nestel und Tierney (Nestel & Tierney, 2007) beschrei-
ben in einer systematischen Ubersicht die Methodik des
Rollenspiels. Thre Erfahrungen beziehen sich auf Rollen-
spiele bei Medizinstudenten im ersten Semester. Sie emp-
fehlen fiir einen effektiven Einsatz von Rollenspielen, die
Ziele und Anforderungen so genau wie moglich zu be-
schreiben. Der Kontext der Spielsituation muss ersichtlich
sein. Zu einer strukturierten Riickmeldung gehort, das Er-
leben aller Spieler und auch der Beobachter zu erfragen, ef-
fektive Formen der Gesprichsfiihrung herauszuheben und
Hinweise zu geben, welche Fihigkeiten weiter zu entwi-
ckeln sind (Vergleichbar auch Kopecky-Wenzel & Frank,
2004; Maguire & Pitceathly, 2002).

Zu Beginn war der Kurs mit Stoff tiberladen. Nicht zu-
letzt auf Grund der Riickmeldungen der Studierenden ist
jetzt ein schliissiges Kurskonzept entstanden, in dem Stu-
denten und Dozenten in einer anregenden Lernatmosphire

=== Einblick ins Fach === Psychischer Befund

Evaluation Studenten SS 2006

Gesprachstraining

sehr gut 1
1,8 e 2,0
2 21 —_—
! 2,0
21
2,5

sehr

schlecht t1 (Kursende) n = 47

t2 (nach 6-9 Monaten) n = 35

Abbildung 3: Ergebnisse der

Nachbefragung.
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zusammenarbeiten. Einige Teilnehmer erlebten die vorge-
stellten Fallbeispiele als schwerwiegend und belastend. An-
dere Teilnehmer gaben die Riickmeldung, dass fiir sie das
Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie als Zukunftsperspek-
tive vorstellbar gewordenist. Erfreuliche Auswirkungen des
Kurses sind auch Anfragen nach einer Famulatur und nach
Dissertationen.

Wir teilen die Sichtweise der Autoren der australischen
Umfrage zur Lehre fiir Medizinstudenten (Sawyer & Gie-
sen, 2007): Die fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie verant-
wortlichen Hochschullehrer miissen ihre Aktivititen auf na-
tionaler Ebene effektiver koordinieren, indem sie Ziele
festlegen, Curricula entwerfen und sich fiir eine qualitativ
hochwertige Lehre an den medizinischen Fakultiten ein-
setzen.

Eine Ubersicht iiber Themenauswahl und Vorgaben fiir
die Gesprichsiibungen ist beim Erstautor erhéltlich.
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